Vias neurolégicas:

- aferéncia: deslocalizagdo da imagem ativa fibras do Il par

- integracao: neurénios do cortex occipital respondem enviando impulsos para area pré-tectal

- eferéncia: da area pré-tectal o impulso chega ao complexo nuclear do Ill par

- ativacao: apos fazer sinapse no ganglio ciliar, fibras pés-sinapticas se dirigem para

o musculo ciliar (acomodagao), musculo circular da iris (miose) e musculo reto medial (convergéncia)

Paciente em uso de medicamentos anticolinérgicos?

- Colirios cicloplégicos

LAcomodagﬁo deficiente medicamentosa}= - Antidepressivos triciclicos
- Antiparkinsonianos

- Escopolamina

Etiologia:

- Idade

- Medicamentos anti-colinérgicos
- Hipermetropia

Mecanismo:

- contragdo do musculo ciliar: alivio da tensdo da zé6nula com
Fisiologia: Acomodacéao do cristalino aumento do diametro antero-posterior (maior poder de refragao)

- relaxamento do musculo ciliar: manutencao da tensao da zénula com
diminuigao do didametro antero-posterior (menor poder de refragao)

Fisiopatologia: degeneracao progressiva do
cristalino que se torna menos complacente e,
por isso, menos capaz de acomodacgao

Manifestagao clinicas: astenopatia
- idade geralmente > 40 anos

- fadiga ou desconforto ocular . . . ,,] =[ o ]
- cefaleia desencadeada por leitura Paciente hipermétrope? Inicio precoce antes dos 40 anos
- piora com envelhecimento

- pior no inicio da manha

Exame oftalmoldgico: Medida da amplitude acomodacao
- Medida do ponto préximo

- Régua de Prince

- Método das lentes esféricas negativas

Y
lDiagnéstico: Presbiopia ]

ratamento: Lentes corretivas positivas

T
{(convergente): 6culos ou lente de contato bifocais]

Dor, prurido, olho vermelho ou
borramento visual durante o uso
de lentes de contato

Complicagoes:

- Hip6xia corneana: ocorre em paciente que usam lentes por periodo inapropriadamente extenso, sem retira-las

- Vascularizagao corneana: consequéncia direta da hipoxia, manifestando-se com perda da acuidade visual

- Conjuntivite papilar: ocorre com LC gelatinosas de uso prolongado, pelo acimulo de proteinas e reagao imunolégica a elas
- Ceratite de contato: reacdo de hipersensibilidade ao material da lente. Melhora com a troca do tipo de material da lente

- Cerato conjuntivite bacteriana: ocorre por germes do tipo estafilococos e Pseudomonas aeruginosa

- Ceratote por Acanthamoeba: associada ao uso de agua corrente para a lavagem das lentes.




